UQAC DEMANDE DE RECONNAISSANCE DE LA
PARTICIPATION A VALEUR FORMATRICE DES
Décanat des études ETUDIANTS A LA VIE INSTITUTIONELLE

Université du Québec a Chicoutimi

ETUDIANT/E

Nom : Prénom :

Code permanent : Téléphone :

Adresse :

Courriel :

Programme :

Nombre d’heures de participation :

Trimestre(s) de participation :

Nom(s) de(s) I'organisme(s) :

Poste(s) occupé(s) :

J'atteste n'avoir recu aucune compensation financiére pour cette participation étudiante. J'ai pris
connaissance du Guide de présentation de la demande de reconnaissance et j'en accepte les
conditions.

Signhature Date

Comité d'évaluation des demandes de reconnaissance de la participation étudiante a la vie institutionnelle
DE — maj 2019 06 17
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